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“Dalam hidup, terkadang kita lebih banyak mendapatkan apa yang tidak kita 
inginkan. Dan ketika kita mendapatkan apa yang kita inginkan, akhirnya kita 
tahu bahwa yang kita inginkan terkadang tidak dapat membuat hidup kita 
menjadi lebih bahagia”. 
Kahlil gibran 
”Banyak kegagalan dalam hidup ini dikarenakan orang-orang tidak menyadari 
betapa dekatnya mereka dengan keberhasilan saat mereka menyerah”. 
Thomas alva Edison 
“Hidup bagaikan roda berputar kadang diatas kadang dibawah tergantung 
bagaimana kita menyikapinya untuk tetap jadi yang terbaik” 
 
“Musuh yang paling berbahaya di atas dunia ini adalah penakut dan bimbang, 
Teman yang paling setia, hanyalah keberanian dan keyakinan yang teguh” 
 
“Jika orang berpegang pada keyakinan, maka hilanglah kesangsian. Tetapi, jika 
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Latar Belakang: Perkembangan kebudayaan masyarakat banyak membawa 
perubahan dalam segi kehidupan manusia. Setiap perubahan situasi kehidupan 
individu baik positif maupun negatif dapat mempengaruhi keseimbangan 
Keadaan ini sangat besar pengaruhnya terhadap kesehatan jiwa seseorang yang 
berarti akan meningkatkan jumlah pasien gangguan jiwa fisik, mental dan sosial 
atau status kesehatan seseorang sejalan dengan perkembangan teknologi dapat 
dikatakan makin banyak masalah yang harus dihadapi dan diatasi seseorang 
serta sulit tercapainya kesejahteraan hidup.  
Tujuan: Penulis menggunakan metode diskripsi, adapun sampelnya adalah Tn. 
S sedangkan proses pengumpulan datanya dengan cara wawancara, observasi, 
dan mengecek data status klien. :  
Hasil: dilakukan pengkajian selama empat hari, diagnosa keperawatan yang 
muncul pada : Setelah Tn. S adalah resiko perubahan persepsi sensori: halusinasi 
berhubungan dengan menarik diri dan gangguan isolasi sosial: menarik diri 
berhubungan dengan gangguan konsep diri: harga diri rendah. Setelah dilakukan 
penatalaksanaan asuhan keperawatan selama empat hari sesuai rencana tindakan 
keperawatan Klien mampu berinteraksi dengan orang lain sehingga tidak terjadi 
halusinasi, klien dapat membina hubungan saling percaya, klien mampu 
menyebutkan penyebab menarik diri, klien mampu smenyebutkan keuntungan 
berinteraksi dengan orang lain dan kerugian bila tidak berinteraksi dengan orang 
lain, klien mampu melaksanakan interaksi sosial secara bertahap serta klien 
mampu mengungkapkan perasaan setelah berhubungan dengan orang lain. 
Kesimpulan: Berdasarkan hasil penulisan tersebut maka penulis menyimpulkan 
saat memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan gangguan isolasi 
sosial menarik diri perlu dilakukan pendekatan secara terus menerus,  


















NURSING EDUCATION ON Mrf. S WITH DISTURBING OF SOCIAL 
ISOLATION: INTROVERT ON MASPATI ROOMS ON THE SOUL 
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Background of study: Development of culture have many influences on human 
life style. Every situational changes of her/his self such positive or negative can 
be influences of physic, mentality and social or healthy balancing according to 
development of technology. It can say that more of the problem complexity 
which depend and solve for itself and it have difficulty to reach for prosperous. 
This situation has much of influences about healthy and its mean will be ti 
increase of account of insane patient.  
Goals: The researcher using of descriptive method, and the sample is Mr. S and 
the process of collecting data with interview, observes and checking client data 
status.  
Result: After the researcher doing examine during four hours, the nursing 
diagnose which occur on Mr. S is risk of the differences sensory perception; 
Imagination which has correlation with introvert and disturb of social isolation: 
Introvert has the correlation with disturbing of self concept. Low of self values.   
After the researcher doing arrange of nursing education during eleven hours 
according of planning client nursing action which doing interaction with the 
other peoples so not happed imagination, client can be believing relationship 
with the other, the client should has mention of sources why he/she become 
introvert, client can show the advantages of interaction with the other and 
disadvantages if not interaction with the other, the client should has doing of 
social interaction according to continue and the client has capable to should 
her/his feeling after doing interaction with the other.  
Conclusion: according to the result of this research, the researcher can be show 
the conclusion that the moment on giving nursing education on the patient with 
disturbing social isolation introverts needed doing phenomenological to 
continually,  
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